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ABSTRAK
Kota Depok pada tahun 2013 menerima penghargaan Kota Layak Anak (KLA) dalam peringatan Hari 
Anak Nasional. Depok sebagai Kota Layak Anak diharapkan dapat memenuhi hak kesehatan anak. Disisi lain, jum-
lah balita gizi kurang dan gizi buruk di Kota Depok adalah 5138 orang atau sebanyak 4.62%. Nilai ini meningkat 
dari tahun 2011 yaitu sebesar 4.4%. Penelitian ini bertujuan menganalisis pemenuhan hak kesehatan dan dampak-
nya terhadap status gizi anak. Desain penelitian menggunakan cross sectional study. Penelitian dilaksanakan dari 
bulan Juni-Agustus 2013 di Kelurahan Cipayung Jaya dan Kelurahan Bojong Pondok Terong, Depok. Subjek 
dalam penelitian ini adalah anak yang berusia 0-18 tahun. Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 120 orang, 
60 orang di Kelurahan Cipayung Jaya dan 60 orang di Kelurahan Bojong Pondok Terong. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 
pengukuran TB, penimbangan BB, status gizi (IMT), dan food recall (2x24 hours). Analisis data menggunakan 
statistik deskriptif, uji beda, dan uji regresi linear berganda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat per-
bedaan pemenuhan hak kesehatan anak berdasarkan karakteristik keluarga, karakteristik anak, pengetahuan gizi 
ibu, dan status gizi. Berdasarkan analisis regresi berganda yang berpengaruh terhadap pemenuhan hak kesehatan 
anak adalah pendidikan ibu. Status gizi tidak dipengaruhi oleh pemenuhan hak kesehatan anak.
Kata kunci : Hak kesehatan anak, status gizi, pendidikan ibu
ABSTRACT
In 2013 Depok received appraisement as the city of Eligible Children in the National Children’s Day. 
Depok is expected to fulfill the right related children health. On the other hand, the number of stunting and mal-
nutrition in Depok is 5138 people or as much as 4.62%. This value is increased from 2011 amounting to 4.4%. 
This study aimed to analyze the fulfillment of the right and its impact on children’s nutritional status. This research 
design using cross sectional study. The research was conducted from June 2013 to August 2013 in Kelurahan 
Cipayung jaya and Kelurahan Bojong Pondok Terong, Depok. Subjects in this study were 0-18 years old children. 
This study took a sample of 120 people, 60 people in Kelurahan Cipayung Jaya and 60 people in Kelurahan 
Bojong Pondok Terong. The sampling technique used was purposive sampling. Data retrieval in this study was 
the measurement of body high, weight, nutritional status, and a food recall (2x24 hours). The data analysis using 
descriptive statistics, balance test, and multiple linear regression test. These results indicate that there are differ-
ences in the fulfillment of children health by family characteristics, children characteristics, maternal knowledge 
about nutritional and nutritional status. Based on regression analysis, mother’s education is affect the fulfillment 
of children’s health. Nutritional status is not affected the fulfillment of children’s health.
Keywords: The right to health of children, nutritional status, maternal education
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PENDAHULUAN
Peraturan tentang hak anak di Indonesia se-
cara hukum internasional dimulai sejak pengesah-
an Konvensi Hak Anak (KHA) melalui Keputusan 
Presiden nomor 36 tahun 1990. Pada Konvensi 
Hak Anak disebutkan bahwa anak merupakan po-
tensi sumber daya insani bagi pembangunan nasio- 
nal karena itu pembinaan dan pengembangannya 
dimulai sedini mungkin agar dapat berpartisipa-
si secara optimal bagi pembangunan bangsa dan 
negara. Pembinaan kesejahteraan anak tidak ha-
nya merupakan tanggungjawab orang tua, keluar-
ga, bangsa, dan negara melainkan diperlukan juga 
kerjasama internasional.
Pasal 17 Undang-Undang Kesehatan 1992 
mengatur mengenai jaminan kesehatan khusus 
diarahkan pada pertumbuhan dan perkembangan 
anak. Jaminan kesehatan diarahkan pada pening-
katan kesehatan selama masa kandungan, masa 
bayi, masa balita, usia prasekolah, dan usia seko-
lah. Pada pasal lainya, terkait kesehatan anak, di-
atur dalam pasal 45 tentang kesehatan di sekolah. 
Arah dari jaminan kesehatan anak disekolah ini 
bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehat- 
an lingkungan sekolah untuk kepentingan tumbuh 
kembang anak yang optimal. Pemenuhan hak atas 
kesehatan dimulai dari peningkatan kesehatan 
ibu dan anak yang dilakukan secara menyeluruh. 
Selanjutnya, upaya pemenuhan lain harus meng-
arah pada pencegahan munculnya kasus gizi bu-
ruk dan pencegahan munculnya bencana penyakit 
lain. Upaya ini termasuk di dalamnya peningkatan 
penyediaan layanan air minum dan sanitasi kepada 
masyarakat, imunisasi pada bayi, antisipasi penya-
kit di wilayah tropis, misal pencegahan penyeba-
ran akibat nyamuk malaria dan sebagainya.1
Menurut Hartomo, Deputi Tumbuh Kem-
bang Anak, Kementerian Negara Pemberdayaan 
Perempuan dan Perlindungan Anak pada acara So-
sialisasi Pengembangan Kota Layak Anak di De-
pok, keberhasilan pembangunan ditentukan oleh 
sumber daya manusia, dan kualitas sumber daya 
manusia Bangsa Indonesia ditentukan oleh pem-
bangunan Kesejahteraan dan Perlindungan Anak 
(KPA) saat ini, oleh sebab itu paradigma  harus 
diubah yaitu menempatkan posisi anak sebagai in-
vestasi masa depan, bukan sebagai aset. Untuk itu, 
diperlukan sebuah program yang mengawal secara 
penuh masalah anak sejak periode usia anak 0-18 
tahun, dan berdasarkan PP No.38 dan 41 tahun 
2007, menyebutkan bahwa masalah anak menjadi 
urusan wajib pemerintah provinsi dan pemerintah 
kabupaten/kota. Pemerintah telah menyiapkan se-
buah program yang diberi nama Kota Layak Anak, 
yaitu sistem pembangunan suatu wilayah adminis-
trasi yang mengintegrasikan komitmen dan sum-
ber daya pemerintah, masyarakat, dan dunia usaha 
dalam rangka memenuhi hak anak yang terencana 
secara menyeluruh (holistik) dan berkelanjutan 
(sustainable) melalui pengarusutamaan hak anak.2
Pemerintah melalui Kabinet Bersatu jilid 
II telah merubah nomenklatur kelembagaan dari 
Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan ber- 
ubah menjadi Kementerian Negara Pemberdayaan 
Perempuan dan Perlindungan Anak. Dengan ska-
la prioritas masalah anak, dan dimasukkan dalam 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasi-
onal (RPJMN) tahun 2010-2014. Pemerintah Kota 
Depok bertekad untuk menjadikan Depok sebagai 
kota layak anak dan cyber city, hal ini dibahas da-
lam RPJMD 2011. Kota Depok pada tahun 2013 
menerima Penghargaan Kota Layak Anak (KLA) 
dalam Peringatan Hari Anak Nasional.3 Disisi lain, 
jumlah balita gizi kurang dan gizi buruk di Kota 
Depok adalah 5138 orang atau sebanyak 4.62%. 
Nilai ini meningkat dari tahun 2011 yaitu sebe-
sar 4.4%.4 Status gizi balita sangat penting untuk 
diperhatikan karena secara luas memiliki dampak 
besar dan berkepanjangan pada status kesehatan 
anak, perkembangan fisik dan mental serta pro-
duktivitas anak saat dewasa.5 Berdasarkan uraian 
tersebut maka peneliti merasa tertarik untuk 
melakukan kajian secara lebih mendalam menge-
nai pemenuhan hak kesehatan anak dan dampak-
nya terhadap status gizi di Kota Depok.
BAHAN DAN METODE
Desain penelitian ini menggunakan cross 
sectional study yang dilaksanakan di Kelurahan 
Cipayung Jaya dan Kelurahan Bojong Pondok 
Terong, Depok. Pemilihan lokasi penelitian dilaku-
kan secara purposive yang diambil berdasarkan 
adanya isu terkait pemenuhan hak anak dan meru-
juk pada tipologi kelurahan perbatasan dengan ba-
tas wilayah yang memiliki karakteristik berbeda. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Agustus 
2013. Cara pengambilan sampel dilakukan de-
ngan purposive sampling. Kriteria inklusi adalah 
155
JURNAL MKMI, Vol. 12 No. 3, September 2016
ibu yang memiliki anak yang berusia 0-18 tahun 
dan bersedia dijadikan sebagai subjek. Subjek di-
alokasikan menjadi 2 (dua) kelompok, kelompok 
Kelurahan Cipayung Jaya (n=60) dan kelompok 
Kelurahan Bojong Pondok Terong (n=60). 
Data primer berupa data subjek terma-
suk meliputi karakteristik keluarga (nama ibu, 
usia ibu, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
dan jumlah anak), karakteristik anak (nama sub-
jek, usia subjek, jenis kelamin subjek, dan berat 
badan lahir subjek), konsumsi pangan, pengeta-
huan ibu tentang gizi, pola asuh kesehatan, berat 
badan, tinggi badan, dan status gizi. Data subjek 
diperoleh melalui wawancara dengan ibu dan 
anak menggunakan kuesioner, konsumsi pangan 
diperoleh melalui 2x24 hours food recall, status 
gizi diperoleh dengan menimbang berat badan dan 
mengukur tinggi badan subjek kemudian di ukur 
berdasarkan Z-score standar WHO. Proses pengo-
lahan data meliputi kegiatan editing, coding, en-
try dan cleaning menggunakan program Microsoft 
Excel 2013, SPSS version 20.0 for Windows dan 
SAS version 9.1 for Windows. 
Analisis statistik deskriptif dilakukan pada 
data karakteristik keluarga, karakteristik anak, 
konsumsi pangan, pengetahuan ibu tentang gizi, 
berat badan, tinggi badan, dan status gizi. Untuk 
menganalisis perbedaan karakteristik keluarga, 
karakteristik anak, pengetahuan ibu terhadap gizi, 
status gizi dengan pemenuhan hak kesehatan anak 
menggunakan independent sample t-test dan one 
way ANOVA dengan uji lanjut duncan.
Tabel 1. Sebaran Contoh Berdasarkan Tingkat Kecukupan Energi, Protein dan Pola Asuhan 
Kesehatan
Sebaran Contoh
Balita Usia Sekolah Remaja Total
n % n % n % n %
Tingkat kecukupan energi 
(% AKG)
Defisit tingkat berat (<70)
Defisit tingkat sedang (70-79)
Defisit tingkat ringan (80-89)
Normal (90-119)
Lebih ≥120%
15
8
4
6
7
37.5
20.0
10.0
15.0
17.5
21
6
4
5
4
52.5
15.0
10.0
12.5
10.0
25
6
2
6
1
62.5
15.0
5.0
15.0
2.5
61
20
10
17
12
.0
9.2
9.2
14.2
7.5
Rata-rata asupan ± SDa
Rata-rataTK ± SDa
1095.40a±656.51
88.62b±53.87
1380.10b±496.28
73.15ab±28.30
1398.90b±536.66
61.45a±24.91
1291.40±579.48
74.41±39.27
p-value = 0.007*
Tingkat kecukupan protein
(% AKG)
Defisit tingkat berat (<70)
Defisit tingkat sedang (70-79)
Defisit tingkat ringan (80-89)
Normal (90-119)
Lebih ≥120%
14
6
5
9
6
35.0
15.0
12.5
22.5
15.0
23
4
5
5
3
57.5
10.0
12.5
12.5
7.5
35
1
1
3
0
87.5
2.5
2.5
7.5
0.0
72
11
11
17
9
60.0
9.2
9.2
14.2
7.5
Rata-rata asupan ± SDa
Rata-rataTK ± SDa
23.58a±11.86
84.50b±40.00
34.67b±13.59
71.57b±32.26
34.50b±15.40
51.82a±22.17
30.92±14.54
69.30±34.76
p-value = 0.000*
Pola Asuh Kesehatan
Kurang 
Sedang 
Baik 
0
11
29
0.0
27.5
72.5
4
13
23
10.0
32.5
57.5
8
8
24
20.0
20.0
60.0
12
32
76
10.0
26.7
63.3
Rata-rata ± SDa 84.90±8.67 79.40±14.80 77.12±20.02 80.47±15.44
p-value = 0.068
Sumber : Data Primer, 2013
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HASIL 
Subjek dalam penelitian  ini adalah anak 
yang berusia 0-18 tahun, terdiri dari 40 anak bali-
ta, 40 anak sekolah, dan 40 anak remaja. Pemenu-
han hak kesehatan anak dibagi menjadi 2 kategori 
yaitu terpenuhi dan tidak terpenuhi. Pemenuhan 
hak kesehatan anak dilihat dari tingkat kecuku- 
pan energi dan protein dan pola asuh kesehatan 
anak. Pemenuhan hak kesehatan anak secara ke-
seluruhan tidak terpenuhi. Hanya 30% anak yang 
terpenuhi hak kesehatannya. Pemenuhan hak ke- 
sehatan anak tertinggi terdapat pada anak balita 
(96.44±41.42) sedangkan yang terendah terdapat 
pada anak remaja (56.54±21.77). Tingkat kecu- 
kupan energi contoh termasuk dalam kategori 
defisit tingkat sedang (74.41±39.27) dan tingkat 
kecukupan protein contoh termasuk dalam kate-
gori defisit tingkat berat (69.30±34.76). Pola asuh 
Tabel 2. Sebaran Pemenuhan Hak Kesehatan Anak Berdasarkan Karakteristik Keluarga, 
Karakteristik Anak, Status Gizi, dan Pengetahuan Gizi Ibu
Variabel
Pemenuhan Hak Kesehatan Anak
Terpenuhi Tidak Terpenuhi Total
Rataan ± SD p
n % n % n %
Usia Anak
Balita
Sekolah
Remaja
Usia Ibu
21-25
26-35
≥36
Pendidikan Ibu
≤ SD
SMP-SMA
≥ D1
Pendapatan Keluarga
<1 juta
1-3 juta
>3 juta
Jumlah Anak
< 2
2-4
>4
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki
Perempuan
Status Gizi
Sangat kurus
Kurus
Normal
Gemuk
Obesitas
Pengetahuan Ibu tentang Gizi
Rendah (<60%)
Sedang (60-80%)
Tinggi (>80%)
18
29
37
7
28
49
56
27
1
21
47
16
15
62
7
33
51
3
10
58
11
2
36
39
9
45.0
72.5
92.5
58.3
60.9
79.0
81.2
57.4
25.0
84.0
67.1
64.0
55.6
74.7
70.0
55.9
83.6
100.0
76.9
66.7
78.6
66.7
83.7
61.9
64.3
22
11
3
5
18
13
13
20
3
4
23
9
12
21
3
26
10
0
3
29
3
1
7
24
5
55.0
27.5
7.5
41.7
39.1
21.0
18.9
42.6
75.0
16.0
32.9
36.0
44.4
25.3
30.0
44.1
16.4
0.0
23.1
33.3
21.4
33.3
16.3
38.1
35.7
40
40
40
12
46
62
69
47
4
25
70
25
27
83
10
59
61
3
13
87
14
3
43
63
14
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
96.44±41.42 c
73.87±33.19 b
56.54±21.77 a
81.49±32.59 a
84.80±44.08 a
67.67±29.49 a
66.00±30.78 a
86.06±38.65 a
118.75±52.60 b
59.11±26.50 a
77.80±36.87 b
86.01±40.77 b
91.98±45.30 b
71.71±32.51 ab
63.88±34.16 a
86.64±39.90 a
64.95±29.98 b
57.58±8.10 a
66.65±30.88 a
78.51±40.06 a
74.34±17.45 a
54.59±37.09 a
62.43±28.11 a
82.38±37.70 b
85.69±45.84 b
0.000
0.046
0.001
0.025
0.024
0.001
0.557
0.012
aRata-rata ± SD: rata-rata pemenuhan hak kesehatan anak (%) ± standar deviasi, Uji Duncan: rata-rata dengan simbol huruf 
sama tidak berbeda signifikan
Sumber: Data Primer, 2013
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kesehatan contoh termasuk dalam kategori sedang 
(80.47±15.44) (Tabel 1). Hasil uji ANOVA menun-
jukkan bahwa terdapat perbedaan pemenuhan hak 
kesehatan anak berdasarkan usia anak p=0.000 
(p<0.05) (Tabel 2).
Usia ibu berkisar dari 21 tahun hingga 49 
tahun. Pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi 
terdapat pada ibu dengan rentang umur 26 sam-
pai 35 tahun (84.80±44.08). Ibu yang berumur 
≥36 tahun memiliki pemenuhan hak kesehatan 
anak terendah (67.67±29.49). Faktor penting yang 
dapat menentukan keadaaan gizi anak yaitu pen-
didikan orangtua. Terdapat perbedaan pemenuhan 
hak kesehatan anak berdasarkan pendidikan ibu 
p=0.001 (p<0.05). Berdasarkan uji lanjut duncan, 
pemenuhan hak kesehatan anak dengan pendi-
dikan ibu lulusan SD tidak berbeda signifikan de-
ngan pendidikan ibu lulusan SMP/SMA. Pemenu-
han hak kesehatan anak tertinggi terdapat pada 
ibu dengan pendidikan lulusan perguruan tinggi 
(118.75±52.60) (Tabel 2).
Pemenuhan hak kesehatan anak yang pa-
ling tinggi pada kategori pendapatan keluarga ber-
turut-turut adalah >3juta (86.01±40.77), 1-3juta 
(77.80±36.87), dan <1juta (59.11±26.50). Rata- 
rata jumlah anak adalah 2-4 orang. Pemenuhan 
hak kesehatan anak dengan keluarga memiliki 
jumlah anak kurang dari 2 orang berbeda sig-
nifikan dengan keluarga yang memiliki anak lebih 
dari 4 orang. Pemenuhan hak kesehatan anak ter-
tinggi terdapat pada keluarga dengan jumlah anak 
kurang dari 2 orang (91.98±45.30) (Tabel 2).
Pemenuhan hak kesehatan anak laki-laki 
(86.64±39.90) lebih tinggi dari pada anak perem-
puan (64.95±29.98). Status gizi anak usia balita 
(0-60 bulan) diolah menggunakan WHO Anthro 
2005, sedangkan status gizi anak usia sekolah 
dan usia remaja diolah menggunakan WHO An-
thro Plus 2007 dengan menggunakan cut-off yang 
dikategorikan obesitas (Z-skor ≥+2), gemuk (+1≤ 
Z-skor <+2), normal (-2≤ Z-skor <+1), kurus (-3≤ 
Z-skor <-2), sangat kurus (Z-skor <-3). Hasil uji 
ANOVA menunjukkan bahwa tidak terdapat per-
bedaan pemenuhan hak kesehatan anak berdasar-
kan status gizi p=0.557 (p>0.05). Pemenuhan hak 
kesehatan anak tertinggi pada anak yang memiliki 
status gizi normal (78.51±40.06) (Tabel 2).
Pengetahuan ibu tentang gizi dilakukan 
melalui wawancara dengan alat bantu kuesioner. 
Ada 17 soal pengetahuan gizi dengan skor min-
imal adalah 0 dan skor maksimal adalah 17. Pe- 
ngetahuan gizi dikategorikan menjadi tiga, yaitu 
rendah (<60%), sedang (60-80%), tinggi (≥80%). 
Pemenuhan hak kesehatan anak dengan pengeta-
huan gizi ibu rendah berbeda signifikan dengan 
pengetahuan gizi ibu sedang dan tinggi. Anak yang 
memiliki pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi 
(85.69±45.84) terdapat pada anak dengan pengeta-
huan gizi ibu yang tinggi (>80%) (Tabel 2).
Variabel dependen pada penelitian ini ada-
lah pemenuhan hak kesehatan anak (Y1) dan status 
gizi (Y2). Variabel independen pada penelitian ini 
adalah pendidikan ibu (X1), pendapatan keluarga 
(X2), dan pengetahuan ibu tentang gizi (X3). Ber-
dasarkan metode stepwise diketahui bahwa faktor 
yang memengaruhi kecukupan energi adalah pen-
didikan ibu (p=0.00). Status gizi tidak dipengaruhi 
oleh pemenuhan hak kesehatan anak (p>0.05) (Ta-
bel 3).
PEMBAHASAN   
Pemenuhan hak kesehatan anak balita 
(96.44±41.42) lebih terpenuhi dibandingkan anak 
remaja (56.54±21.77). Hal ini sejalan dengan per-
Tabel 3. Variabel yang Berpengaruh terhadap Pemenuhan Hak Kesehatan Anak 
dan Status Gizi
Variabel Parameter 
estimate
Partial 
R-square
p
Hak Kesehatan Anak
Intercept 
Pendidikan ibu (X1)
Status Gizi
Intercept 
Pemenuhan Hak Kesehatan Anak (Y1)
52.03
17.40
2.93
0.001
0.139
0.0001
0.000
0.579
Sumber: Data Primer, 2013
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nyataan Spohrer yang menyatakan bahwa saat 
anak berusia dua tahun pertama, anak cenderung 
bersikap pasif artinya makanan yang dikonsumsi 
ditentukan oleh ibu ataupun pengasuhnya. Sema-
kin bertambahnya umur, anak semakin bersikap 
aktif. Anak dapat menentukan sendiri makanan 
apa yang dikonsumsinya.6 Kekurangan gizi pada 
remaja sering terjadi sebagai akibat pembatasan 
konsumsi makanan dengan tidak memerhatikan 
kaidah gizi dan kesehatan. Akibatnya asupan gizi 
secara kuantitas dan kualitas tidak sesuai dengan 
Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan.7
Usia ibu berkisar dari 21 tahun hingga 49 
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa usia orang tua 
tergolong usia yang masih produktif.8 Pemenu-
han hak kesehatan anak tertinggi terdapat pada 
ibu dengan rentang umur 26 sampai 35 tahun. Ibu 
yang tergolong dewasa madya cenderung meneri-
ma perannya dengan sepenuh hati.8
Demograpic and Health Survey di Kamboja 
tahun 2005 mengungkapkan sebuah hasil peneli-
tian bahwa pendidikan ibu berkaitan dengan status 
sosial-ekonomi sangat berhubungan terhadap sta-
tus gizi dan kesehatan anak. Dalam analisis mul-
tivariat yang dilakukan pada penelitian tersebut 
dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pendidikan ibu dengan kurang-
nya risiko untuk melahirkam bayi dengan ukuran 
kecil (p<0.01), OR: 0.68 untuk pendidikan sekolah 
dasar dan 0.47 untuk pendidikan sekolah mene-
ngah.9 Tingkat pendidikan yang rendah akan susah 
mencerna pesan atau informasi yang disampaikan. 
Ibu yang berpendidikan rendah akan lebih mudah 
menerima pesan atau informasi yang disampaikan 
orang lain karena berdasarkan pengalaman dan 
budaya yang ada pada masyarakat setempat.10
Pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi 
anak terdapat pada keluarga dengan pendapatan 
lebih dari 3 juta. Hal ini sejalan dengan pernyataan 
Riyadi, menyatakan bahwa rendahnya pendapa-
tan menyebabkan rendahnya daya beli terhadap 
makanan dan berkurangnya konsumsi pangan 
keluarga. Kondisi tersebut akan mempengaruhi 
kesehatan dan status gizi keluarga.7 Berdasarkan 
penelitian Bunaen et al terdapat hubungan antara 
pendapatan keluarga dengan status gizi pada mu-
rid taman kanak-kanak GMIM Baithani Koha.19
Pada level rumah tangga, tingkat pendapa-
tan dan kekayaan akan berhubungan dengan akses 
terhadap pembelian makanan (daya beli) dan pe-
layanan kesehatan anak. Semakin tinggi pendapa-
tan maka akan semakin tinggi aksesnya terhadap 
daya beli makanan yang bergizi, air bersih, pa-
kaian, pengadaan ventilasi dalam rumah, bahan 
bakar untuk memasak, penyimpanan pangan dan 
higenitas dan pelayanan kesehatan.9
Pemenuhan hak kesehatan anak dengan ke- 
luarga memiliki jumlah anak kurang dari 2 orang 
berbeda signifikan dengan keluarga yang memiliki 
anak lebih dari 4 orang. Pemenuhan hak kesehat- 
an anak tertinggi terdapat pada keluarga dengan 
jumlah anak kurang dari 2 orang. Hajian-Tilaki et 
al dalam penelitiannya di Iran terhadap 1000 anak 
sekolah dasar usia 7-12 tahun bahwa besar keluar-
ga sangat berpengaruh pada jumlah makanan yang 
harus disediakan. Semakin sedikit jumlah anggota 
keluarga maka semakin mudah terpenuhi kebutuh- 
an makanan seluruh anggota keluarga atau sebalik- 
nya.11
Pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi 
terdapat pada anak laki-laki. Hal ini sejalan de-
ngan penelitian Waloya yang menyatakan bahwa 
secara rata-rata setiap asupan zat gizi maupun 
zat gizi lebih tinggi pada subjek laki-laki. Hal ini 
disebabkan rata-rata aktivitas fisik laki-laki lebih 
tinggi dibandingkan aktivitas fisik perempuan.12 
Pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi terdapat 
pada anak yang memiliki status gizi normal. Pe-
menuhan hak kesehatan anak dengan pengetahuan 
gizi ibu rendah berbeda signifikan dengan penge- 
tahuan gizi ibu sedang dan tinggi. Anak yang 
memiliki pemenuhan hak kesehatan anak tertinggi 
terdapat pada anak dengan pengetahuan gizi ibu 
yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Han-
darsari et al yang menyatakan bahwa ada hubu- 
ngan tingkat pengetahuan gizi ibu dengan tingkat 
konsumsi energi. Pada hasil penelitiannya me- 
nerangkan bahwa semakin baik pengetahuan ibu 
diikuti dengan tingkat konsumsi energi yang baik 
pula.13
Pemenuhan hak kesehatan pada anak dipe-
ngaruhi oleh pendidikan ibu sebesar 17.40%. 
Hasil penelitian Madanijah menyebutkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif antara pendidikan 
ibu dengan pengetahuan gizi, kesehatan, dan pe- 
ngasuhan anak. Ibu dengan pendidikan yang tinggi 
cenderung memiliki pengetahuan gizi, kesehatan, 
dan pengasuhan anak yang baik.14 Pengetahuan 
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gizi ibu adalah landasan penting untuk mencukupi 
intake gizi anak. Pengetahuan gizi yang diimple-
mentasikan dalam sikap dan praktik akan men-
dorong terbentuk pola makan yang baik di dalam 
rumah tangga.15 Tingkat pendidikan sangat ber-
pengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku 
hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
anak mememudahkan seseorang menyerap infor-
masi dan mengimplementasikannya ke dalam peri- 
laku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya dalam 
hal kesehatan dan gizi. Tingkat pendidikan, khu-
susnya tingkat pendidikan wanita memengaruhi 
derajat kesehatan.16
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai 
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat 
gizi. Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi di dalam 
tubuh. Bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi 
dan digunakan secara efisien akan tercapai status 
gizi optimal yang memungkinkan pertumbuhan 
fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan 
kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mun-
gkin.17 Menurut Gibson, bahwa konsep terjadi- 
nya keadaan gizi mempunyai dimensi yang san-
gat kompleks. Faktor-faktor yang memengaruhi 
keadaan gizi yaitu konsumsi makanan dan tingkat 
kesehatan.18
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pe-
menuhan hak kesehatan anak belum terpenuhi 
(30%). Pemenuhan hak atas gizi terhadap anak 
balita lebih terpenuhi dibandingkan anak remaja. 
Berdasarkan hasil uji ANOVA terdapat perbedaan 
antara karakteristik keluarga, karakteristik anak, 
pengetahuan gizi ibu, pola asuh kesehatan dengan 
pemenuhan hak kesehatan anak. Berdasarkan hasil 
keseluruhan proses analisis dengan uji regresi ber-
ganda yang berpengaruh terhadap pemenuhan hak 
kesehatan anak yaitu pendidikan ibu. Status gizi 
tidak dipengaruhi oleh pemenuhan hak kesehatan 
anak. Saran untuk pemerintah Depok, upaya per-
baikan masalah pemenuhan hak kesehatan anak 
harus menjadi perhatian serius, dengan pemberian 
edukasi seperti penyuluhan kepada ibu dan keluar-
ga dan pengalokasian anggaran untuk infrastruk-
tur. Saran untuk keluarga, diperlukan upaya un-
tuk meningkatkan pemahaman kesehatan terkait 
pentingnya gizi seimbang dan pola asuh kesehatan 
yang baik. Hal ini dapat dilakukan melalui pembe-
rian edukasi di posyandu dan balai desa.
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